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ASZ: “Anspannungszeit"σ 

ATZ: “Austreibungszeit'，σ 

C: Velocity of Pulse Wave cm/sec 
DAZ: “Druckanstiegszei t"σ 
D860: N1・C4-Methyl-beqzolsulfonyl]幽 N2-n・ 
butyl-Urea 

E': Volume Elasticity dyne/ cm5 

K. W.: Classification of Keith・Wagener 
Meulengrach t: Meulengrach t Icterus .Index 
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1. はしがき 
Insu日riの発見以来"糖尿病患者の余命はのびた
ものの〈刊健常者のそれにくらべれば，なお，短か 
C.腎機能について 
D.肝機能について 
E.電解質について 
F.血液像におよぼす影響について 
G.‘基礎代謝率について 
H.心電曲線について
1.心・脈管力学的数値について 
J.糖代謝におよぼす影響について 
K. D860のInsulin rc.t.こいするEqui-
Potential Dosis 
IV.考案，ならびにまとめ
い。昏睡死をまぬかれでも，心・脳・腎の動脈硬化
が，大きく，患者の余命を左右している。この脈管
障害を防ぎ，または，対策をたてることが，必要で
ある。最近，わが国でも乙の点が強調され，日本糖
尿病学会の発足最初の課題として，とりあげられた。
斎藤教授は，宮内(20)・得本，および，わたくしの観
察と，協研者がおこなった血行力学的分析の業績を
まとめて，特別講演をされた。糖尿病の手当目標'は，
代謝異常そのものであり，それを尋常化することは，
今日なお困難である。それゆえ，とくに，合併症を
防止することが要請される。糖尿が消え，空腹時血
糖値が尋常になっても(ヘ糖負荷曲線は，ほとんε，
いつも異常であるほかに，なお，いくつかの異常が
みとめられる 0・宮内(15〉，得本(16)も，との点を明ら
かにした。わたくしは，乙の点にかんして"ズJレホ
ンアミド尿素誘導体の一つ， D860を用い，糖尿病
の治療中に見られる心・脈管動態を調べ，なお， 
D860，とかんする臨床的知見に，ニ，三の補遺をお
なった。 
1. 実験方法
昭和 31~32 年にわたり，当内科に入院した糖尿病
患者 14例についてj経口的抗糖尿病薬，主として
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D860および，メゾ諺酸を単独に，あるいは， Insulin 
とともに使い， 乙れらの経口的抗糖尿病薬使用前後一 
Kおける臨床経過，糖代謝，肝機能，腎機能，電解
質，基礎代謝，血液像，心電曲線，心・脈管力学数
値比およほす影響について観察した。
また，これらの経口的抗糖尿病薬のうち，おもに 
D860 ir.っき，その有効度が，患者の年令，発病年
令，病気の持続期間，既往の Insulin治療の有無，
体質(肥貯型，痩身型)によって，どのように相異す
るかを観察した。
血糖値の測定には， 静脈血を用い， Hagedorn-
Jansen法によって測定した。
また， 心・脈管力学的分析は， Holldack-Blum-
berger法，および， Wezler法の当教室変法によっ
た。血清電解質は，焔光比色計を用いて測定した。 
A. 経口的抗糖原病薬による治療法について 
1. D860内服法 
D860内服は，宮内・得本，および著者(15)(16)の予
備実験からして，第 1日は 3.0g，第2日は 2.5g，第 
3 日は 2.0g，第 4 日より 2~3 日間は， 2.0g を内服し
て経過を観察し， 2.0~ 1. 5g を維持量とした。内服は 
1日1回とし，朝食 30分前応用いた。
その間，食餌療法として，入院後 7~10 日間は，
普通食(炭水化物 380~420g，蛋白 80~100g，脂肪 
30~40g，合計，ゃく 2000~2300 Cal.)で経過を観察
し，この聞に諸検査をおこない，その後，標準体重
(身長 165cm以上の人は 110，165cm以下の人は 105
を，身長より引いた値)，あるいは，基礎代謝より，
所要Cal.を求めた治療食をとらせた。 
2. メゾ諺酸内服法
メゾ蕗酸も宮内・得本，および著者(15)(16)の予備
実験からして， 0.9~ 1. 2g を 1 日 3 固にわけで，食事 
30分前内服させ，症例によって，用量を，乙まかく
増減した。その閣の食餌療法は， D 860の使用時と
同じである。 
B. 経口的抗糖原病薬による感性試験法 
1. D860感性試験法
早朝空腹時fC， D860 3.0g内服させ， その後 1時
間おきに，	 4時間後まで採血し，その血糖値のさが
りかたを観察した。
メゾ諺酸感性試験法 2. 
早朝空腹時fC.メゾ蔭酸 0.9gを内服させ，その後
1時間おきに 4時間後まで採血し，その血糖値のさ
がりかたを観察した。 
C. 経口的抗糖尿病薬の糖代謝におよぼす影響に
ついて 
1. Staub-Traugott効果におよぼす影響につい
て
早朝空腹時fC， D860 3.0g (または，メゾ諺酸 0.9g)
を内服させ， 2時間後にブドウ糖二重負荷試験(ブ
ドウ糖 30gを試験前，および， 90分の採血直後民経
口的に負荷〉をおこない， 30分ごとに採血し， Staub-
Traugott効果におよぼす影響をみた。 
2. Insulin感性試験への影響
早朝空腹時fC， D860 3.0g (または，メゾ諺酸0.9g)
を内服し， 2時間後fC， Insulin 10単位を皮下注射 
し， 30分CとK採血して，血糖のさがりかたへの影
響をみた。 
なお，検査および，治療K用いた Insulinは，清
水製薬の InsuIinである。 
111. 実験成績 
A. 臨床経過について
経口的抗糖尿病薬を用いて治療した糖尿病患者14
例lζついて，その治療効果にもとづいて分類すると，
つぎの 3群に，分ける乙とができる。 
1. Insulinより，経口的抗糖尿病薬へ転換しえた
もの 
2. Insulinより，経口的抗糖尿病薬へ転換しえぬ
もの 
3. 最初から経口的抗糖尿病薬だけで治療したも
の
群 Ur.属するものは 6例，群2i乙属するものは 4
例，群3fC属するものは 4例である。
以下，各例について，臨床経過を述べる。
群 1
伊IJ1，T.I.， 57才，女性。
身長 146cm，体重 50kg，肥満型，血圧， 112/62， 
糖尿病と診断されてからは 2ヵ月である。 Insulin
治療はうけたことがなく，糖尿病の重さは中等症〈加
であった。基礎代謝は -9.5%である。以前から肥
満型であったが，昭和 31年 7月乙ろより，食思がす
すみ，口渇を感じるようになった。食餌量を，それ
までの半分くらい托したが，糖尿が続くため，昭和
31年 9月入院。入院直後の坂口食試験では，空腸時
血糖値が 243mg/dl，1時間値は 343mg/dl，2時間
値は 354mg/dl，3時間値は 334mg/dlを示した。肝 
機能では， Meulengrachtが4倍， Gros反応は1.4
cc，コバルト反応は 7本陽性。カドニウム反応は 3 
本陽性。腎機能には著変がなかった。入院時の早朝
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空腹時血糖値は， 243mgjdlで， 自覚的に，口渇，
空腹感，倦怠感があり， 1日の尿糖は，普通食をとっ 
て， 40g前後あり，尿中Kアセトンを認めた。入 
院後 1週間は普通食をとり，つづいて，制限食を開
始，炭水化物量を 260g，総 Ca1.を 1600Ca1.とした。
また， 10日目より， Insulinを 10単位注射したが，
尿糖は減らず， 1 日 30~45g 排世されているので，
Insulin量を 20単位に増したところ，尿糖は 1日
5~10g K減り，血糖も 190~195mgjdl となり，ア
セトンも消えた。ついで，炭水化物量を 280g ~ζ ふ 
1"こ。尿糖は 1 日1O~15g tr減り，血糖値は朝食前
266mgjdl，朝食 2時間後 286mgjdlとなった。
Insulin 10単位で，自覚症もほとんどなくなり，尿
糖も一定した。 7月 18日より Insulin注射を中止
して， D860内服に切りかえた。 D860は第 1日3.0g，
第2日2.5g，第3日より 2.0gを維持した。尿糖は，
第 1日に 16gまで増したが， 3~4 日後には， 1~6g 
に減り，血糖値も，早朝空腸時 161mgjdl，朝食 2時 
間後 199mgjdlとなり，良い経過をとった。 D860を，
10日間に合計 21.5g内服し，その後，メゾ諺酸 1日
やし，総 Ca1.を 1700とし， Insulinをしだいに減.0.6gの内服に切りかえたが，尿糖には変化がなく，
らして， 10単位としたが尿糖はへりつづけ， 1日;2--- 早朝空腹時の血糖値も， 160~129mgjdl で，ひきつ 
3gとなり，早朝の空腹時血糖値は， 158~172mgjdl 
となり，自覚症はなくなった。
との例K，D860を用いた。はじめ， Insulin 10単
位を併用して， D860を第 1日3.0g，第 2日2.5g，第
3日には， Insulin 5単位と D8602.0gを用いたと
ころ，尿糖は消えた。第 4日より， Insulin注射を
中止して， D8601.5gだけとしたと乙ろ，尿糖は， 
28g~r増し，第 5， 6，7日は D8601.0gを内服し，尿
糖は， 1O ---22gとなった。第 8日より， D8602.0gを
維持量としたととろ，尿糖は， 1~2g から陰性とな
り，早朝の空腹時血糖値も， 158~146mgjdl となっ
た。内服は 15日間， 34gで中止し，ふたたび Insulin 
10単位ときりかえたが，以後，良好な経過をとった。
伊IJ2，A. R.，23才，女性。
身長は 140cm，体重は 47kg(標準体重lζ比し+
31%)，糖尿を発見されてからの期間は 4ヵ月であ
る。糖尿病の重さからは，中等症である。昭和 32年
2月ころから，顔，手にフ Jレンケルを生じやすくな
った。 4月ころより，多飲，多食，多尿となり，疲労
感が現われてきた。同年5月K糖尿病と診断され，
6月K入院。それまで， Insulinの治療は受けなか 
った。入院直後の坂口食試験では，早朝の空腹時血
糖値が 221mgjdl，1時間値は 343mgjdl，2時間値
は 354mgjdl，3時間値は 334mgjdl，であった。基礎
代謝率は +10.9%0R. Q.は1.19。肝機能;Meulen-
grachtが 6.5倍， Gros反応は1.8cc，コバルト反応
は4本陽性，カドミウム反応は 2本陽性。入院後，
ゃく 2週間は普通食をとり，尿糖は 1日75---95g， 
尿量は 1000---2000ccであった。入院 15日後より，
づき良い経過をとった。
例 3，S. K.，54才，女性。
身長は 149cm，体重は 61.3kg(標準体重にくらべ
て， +39%)，肥満型。糖尿病と診断されてからの 
期間は 2カ月。昭和 28年 4月，発音障害が急K現わ
れ，軽度の脳卒中といわれた。ついで，左の半麻痔
が現われた。 ζのとき，縮期圧は 230mmHg。片麻
痔は 2カ月ほどでよくなり，歩行ができるようにな
った。その後，高血圧症の治療を受けていナこが， 32年 
4月糖尿病もあると診断され， 32年 6月に当科lζ入
院。 Insuliri治療は受けていない。自覚症は軽度の
歩行障害がある。血圧は 206j94，心濁音界はやや左
方へ拡大。上肢の組大力は，右が 22，左が 15で，左
側に軽度の知覚障害もあり，臆反射は左側が充進し，
病的反射も左側K陽性。眼底は K.W. IT---lII型で， 
腎機能障害はなし、。肝機能は， Meulengrach tが 5.5
倍， Gros反応は1.7cc，コバルト反応は 4本陽性， 
カドミウム反応は 3本陽性。 基礎代謝率は +3.9%
で， R.Q.は0.77。入院直後の坂口食試験では，早
朝空腹時の血糖値が 175mgjdl，1時間値は 251mgj 
dl，2時間値は 308mgjdl，3時間値は 296mgjdl。
入院後 2---3日は， 普通食で 1日70---80gの尿糖を
み?こが，しだいに減り， 25~30g K固定し， 2週間後
より，炭水化物を 250gとして，標準体重 proKilo 
38 Ca1.，総 Ca1.1700として，経過をみたが，尿糖 
は，やはり， 20---35gで，ほとんど変化せず，血糖
値は， 朝食前 150mgjdl， 朝食後の 2時間値は 215
mgjdlであった。 7月3日より Insulin治療をはじ
め， 5~7---15 単位と増し， 15単位で尿糖は 3---10g
炭水化物を 180g，総 Ca1.をやく 1500Cal.とした。(平均 5.5g)となったが，血糖値は，朝食前が 156mgj
尿糖は，依然， 減らず平均 60g，早朝の空腹時血糖 dl，朝食後 2時間値は 193mgjdlで， あまり変化し
値は 266mgjdl，朝食後 2時間値は 286mgjdl，それ なかった。 8月4日より Insulin注射を中止し，
ゆえ， 7月 4日より， Insulin 10単位の注射を始め D860内服にきりかえた。第 1日に 3.0g，第 2日比
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2.5g，第 3日より 2.0gを維持したところ，尿糖はし
だいに減り，ついに，陰性をとなった。血糖値も，
朝食前で 115mg/dl，朝食後 2時間値も 163mg/dlと
なった。 D860を合計 33.5g使った。この例は， 1日
の必要 Cal.をもっ食餌量で， Insulin 15単位を要し
たが， .D860 2.0gで充分に置きかえができた。
例 4，N. M.，51才，女性。
身長は 148.7cm，体重は 43kg.やや肥満型。糖尿 
病の推定持続期間は 15年。すなわち， 15年前K糖尿 
病の診断をうけ，入院して食餌療法， Insulin療法
をうけた。その後，軽度の倦怠感があるほかには自
覚症がなかった。昭和 30年，某病院で，食餌療法， 
Insulin 療法(1 0~20 単位注射〉をうけ，退院後，メ
ゾ諺酸1.2gの内服を続けたが，全身倦怠が強くなっ
てきたので，昭和 32年 8月2日当科に入院。父は糖
尿病で死亡している。入院直後の坂口食試験では，早 
朝空腹時の血糖値が 326mgjdl，1時間値は 360mg
jdl，2時間値は 388mgjdl，3時間値は 380mgjdl 
であった。基礎代謝率は十2.2%で， R.Q.は0.88。
肝機能は， Meulengrachtは5倍， Gros反応，1.3cc，
コバルト反応 1本，カドミウム反応3本陽性。尿蛋
白は陽性であったが，腎機能には著明な変化がなか
った。血圧は 124/82で，眼科的所見としては，糖尿
病性網膜炎がある。膝蓋健反射は両側とも，消失。
入院後ゃく 2週間は普通食をとり，経過を観察した。
尿糖は 150--320g( 1日平均 250g)排世され， 早朝 
空腹時血糖値は， 350~326--283mgjdl で， やや重 
症(18)のものであった。ついで制限食として， 1日炭
水化物 160g，蛋白 90g，脂肪40g，総Cal.1400Cal. 
としたと ζろ，尿糖は一時 30g前後まで、減ったが，
ふたたび 70--130g(7日間の平均 1日95g) IC増し
てきた。 9月 18日より， Insulinを1日14単位注
射し，尿糖は次第に減り， 6~12g と一定してき 
た。また，早朝空腹時の血糖も 236--220--196mgj 
dlときがってきた。 9月 22日よりメゾ諺酸 1日0.9 
g内服にきりかえ， Insulinでえた症状の好転はつ
こ。1.)づ~ さらに， 11月 17日より D860内服にきり 19%)。肥満型。糖尿病持続期間 4カ月。昭和 31年 
かえた。尿糖は 20g(5日間平均)--12g(5日間平均〉 
---7g (4日間平均〉と好転はつづき，早朝空腹時血糖
値は 227--212--217mg/ dlとなった。 ζの例は，や
や重症であり，食餌だけでは治療が充分お乙なえず， 
Insulin療法後，メヅ蔭酸， D860を使いs良い結果
をえたものである。
才，女性。401.，0.，5例 
身長 153cm，体重 40kg(標準体重にくらべー16
%である)，糖尿病持続期間はやく 2カ年。 2年ほど
まえから，手l乙膿癌ができやすくなり，倦怠感が現
われてきた。昭和 32年 10月乙ろより口渇，多尿，空
腹感が現われ，目立ってやせてきた。糖尿病の診断
をうけ食餌療法をしたが，良くならず，昭和 32年 11
月28日に入院。 Insulinの治療を受けたことはな'
い。坂口食試験では，早朝空腹時の血糖値が 220mg
jdl，1時間値は 402mgjdl，2時間値は 372mgjdl，
3時間値は 360mg/dlであった。血圧は 93/52。基
礎代謝率は十25.1%で， R.Q.は0.86。肝機能は，
Meulengracht 5倍， Gros1.7cc，コバルト反応 3本
陽性，カドミウム反応 2本陽性。腎機能には，著変 
がない。入院時，や〉やせており，早朝空腹時の血糖
値は 220mgjdlで，尿糖は 1日250gを乙え，尿量
は3000cc以上であった。尿中l乙アセトンはなかっ
Tこ。入院後，普通食をとり，入院後9日目より，炭
水化物 220g，蛋白 75g，脂肪 55gを1日量として， 
経過をみた。食餌療法開始直後は， 1日140g程度
の尿糖が出ていたが，次第に減り， 80g前後K一定
してきた。乙 ζで， Insulin 17単位注射をはじめ，
症状により， 21--18--15単位と増減し，尿糖がなぐ
なったので， Insulinを10単位にへらした。この間，
早朝空腹時の血糖値は， 241--218--197--120mg/dl 
と減ってきた。 Insulin治療 35日後，メゾ穫酸 0.9g
の内服にきりかえた。メゾ穆酸は 1日0.9g7日間，
1.5g6日間使用，その間，尿糖はや、増し， 1日15
gとなり，早朝空腹時の血糖値も 148--149mgjdlと
なったo :dらに， D860内服にきりかえたところ，
尿糖は 10g以下となり，血糖値も 150mg/dl以下を
持続した。自覚的には，口渇感，空腹感は Insulin
注射により良くなり，経口的抗糖尿病薬にきりかえ
ても，悪化しなかった。体重は，入院時にくらべて
5kg増し，標準体重に近くなり，膝蓋躍反射も尋常
となり，軽快退院。
例 6，K. S.，41才，男性。

身長 156cm，体重 61kg(標準体重にくらべて，+
 
7月ころより，口渇感，空腹感，多尿が現われ，糖
尿病の診断を受けた。食餌療法とともに， Insulin‘ 
朝 1回 15単位の注射を， 3カ月間つづけ，尿糖は，
わずかに見られる程度となる。昭和 31年 10月入
院。坂口食試験では，早朝空腹時の血糖値が 110 
mg/dl，1時間値は 184mg/dI，2時間値は 162mg/ 
dl，3時間値は 162mg/dlであった。基礎代謝率は
十9.9%，R. Q.は0.84。血圧は 150/90。肝機能検査
矢島: 経口的抗糖尿病薬の臨床的知見補遺，とくに， 第 5号
心・脈管障害との関連性について -2359ー
では， Meulengracht 3倍， Gros反応1.6cc，コバ
ルト反応 6本，カドミウム反応 4本陽性。 PSP試験
では尋常値をえた。眼底lとは，網膜lと白斑がある。
炭水化物を 1 日 250g としたが，尿糖はときどき 1~ 
2g排世される程度で，早朝空腹時の血糖値は 120--
140mg/dlであった。さらに，炭水化物を 1日300g 
C総 Ca1.2000Cal.)としたが， 尿糖はときに検出さ 
れる程度であった。 D860は第 1日3.0g，第 2日2.0
g，第 3日2.0g，第 4日より 1.Ogを用い， 同時に炭
水化物を 350gと増したが，尿糖はなかった。早期空
腹時の血糖値は 90~100mg/dl，朝食後 2 時間値は
100~120mg/dl であった。との例は，食餌療法だけ l
で治療の目的を達することができ，普通食でも，
D860 1.0--0.5gの内服で，尿糖をおさえることので
きた軽症である。
群 2 、
例 7，H. R.，38才，男性。
身長 162cm，体重 45kg(標準体重にくらべて
-19.8%)，やせ型。糖尿病の持続期間， 1年 7カ月。
昭和 30年 3月乙ろ，全身倦怠感，口渇感が現われ，
糖尿病と診断され， 食餌療法，および， Insulin療 
法をうけていた。昭和 31年 10月入院。糖尿病の重 
きは，中等症のや〉重いものである。入院直後の坂
口食試験では，早朝空腹時の血糖値が 328mg/dl，1
時間値は 440mg/dl，2時間値は 524mg/dl，3時間
値は 470mgjdl。基礎代謝率は十31.9%で， R.Q.は 
0.52，肝機能検査では， Gros反応1.4cc，コバルト
反応 3本陽性，カドミウム反応 1本陽性。眼科的検
査には異常がなく，また腎機能検査にも著変がなか
った。血圧は 98/70。入院時の早朝空腹時血糖値は
300--350mg/dl で，尿量は 2000~2500cc，尿糖は 1
日130--180g排世されていた。入院後 10日目より，
炭水化物 200g，蛋白 90g，脂肪 50g，総 Cal.1600 
Cal.として経過をみたが，尿糖は 130"-'150g排世
きれ， 11月 10日より頭重を訴え， 尿中氏アセトン
を証明するようになった。そこで， InsuHn 30単位
を， 1 日量として注射した。 2~3 日の注射で，頭重
はとれ，アセトンも消えたが， 尿糖は， なお 120g
排世されていた。 11月 26日より。 Insulin30単位
に， D860の内服を併用した。第 1日3.0g，第 2日
2.5g，第3日より 2.0gを維持した。尿糖量は 100--
110gと，わずかにへったが，早朝空腹時の血糖値は
267 --298mg / dlであまりさがらなかった。ついで，
Insulinを40単位， D8602.0gを併用して経過をみ
たと ζろ，尿糖は 80gR.減ってきた。 D860を13日 
間，計 27.5g内服したが，著明な効果がなかったの
で中止し， Insulinだけの治療にかえ， Insulin量
を， 50~70 単位に増減したととろ，尿糖は 5g から，
ときlζ陰性となり，早朝空腹時の血糖値も 243--184 
mg/dlと好転した。 ζの症例は，炭水化物 1日200 
gの程度で， Insulin 50~60 単位を必要とした o 
D860 だけでは治療しえなかった例である。
例 8，T. E.，55才，女性。 
身長 153cm，体重 46.6kg(標準体重Iとぐらべー2
%)。糖尿病の持続期間は 1年 5カ月。昭和 30年 1
月，左半麻痔がおとった。昭和 30年 12月ζ:ろより， 
口渇感があり，フルンケルができやすくなり，糖尿
病と診断され， Insulin療法をうけていた。入院は 
昭和 32年 4月で，糖尿病の重さからは，中等度であ
った。入院前の Insulin治療期間は 1年 5ヵ月であ
る。入院時血圧は 138/92で，左半身lζ軽度の知覚鈍
麻，運動障害，臆反射の完進をみとめる。入院時の坂
口食試験では，早朝空腹時の血糖値が 267mg/dl，1 
時間値は 365mg/dl，2時間値は 371mg/dl，3時間
値は 345mg/dlであった。基礎代謝率は +48%，
R.Q.は0.88で，肝機能検査では， Meulengracht 
4倍， Gros反応1.5cc，コバルト反応 2本陽性，、カ
ドミウム反応 9本陽性。腎機能障害はみどめられな
かった。眼底には網膜出血があった。既往歴では，
昭和 27年に左惨出性肋膜炎にかかり，昭和30年
12月より， 左肺結核にかかった。胸部X線写真で 
は，右上葉に陳旧性の硬変性病巣，ならびに小指頭
大の空洞をみとめたが，発熱，せき， tこんはなく，
結核菌は陰性。入院後 10日間は普通食をとり，その
間，尿糖の排世は 1 日 80~190g (平均 105g)。早朝 
空腹時の血糖値は 267，，-，288mgj dl。入院 10日後か
ら，炭水化物 1日300g，総 Cal. 1日1700Cal.(標
準体重 proKilo 35Cal.)として経過をみたが，尿 
糖は，依然として 50"，:，120g(平均 1日90g)排准され
ていた。 Insulin1日20単位を使いはじめたと ζろ，
尿糖は急に減り，注射開始2日日比 4--3gとなった
が， 2週間後から次第に赤沈値が早くなりはじめた
ので，ストレプトマイシンおよび、パスを使った。し
かるは，また，尿糖が増し， ..20--40g(平均 30g)と
なってきたので， 炭水化物 1日250g(総 Cal.1700 
Cal.)ICへらしたところ，尿糖は !?~15g (平均 9g) 
となり，早朝空腹時の血糖値は 253，--224mgjdl，朝 
経過は良好 9"とな150--106mgjdl時間値は2食後 
であった。 5月 14日より Insulin注射を中止し，
D860.1C切りかえた。初日より 4日目ιまでは 3.0g，
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5~8 日目までは 2.5g， 9日目より 2.0gを維持した。 を漸次ふやし， 250~280g としたところ，尿糖は 1
尿糖は 1 日 6~16g (平均 9g)で，経過は良好であっ 日1O~20g Kまし，炭水化物 300gKふやすと，尿
たが， 390Cの弛張熱が現われ，胸部にラッセルがき 糖は 1日20，..30g増した。 4月9日より D860の内
かれ， rこんの培養で，結核菌が陽性となった。発熱 服をはじめた。内服第1日自には，著明K，尿糖の 
lとより，尿糖は 20---25gと増したので， D860を2.5 減少を見たが，次第に増してきたので，炭水化物を 
gと増した。下熱とともに，尿糖は 1---2gR.減り， 280g K減らし， D860を1日1.5gK維持したと乙 
6月8日より，結核の治療を主体として，炭水化物 ろ，尿糖は 10---20gとなった。しかし，早朝空腹時 
日間，14をD860の血糖値にはほとんど影響がなく，l.)にふやPro Kilo 44 Ca 1. Ca1.2000Ca(総340g 
し， D860は2.5gを維持した。尿糖は次第に増し， 計 21g内服後， Insulinの使用にきりかえた。乙の 
1日20---40gとなり"空腹時血糖値は 168mg/dlと 例は，食餌療法を中心として治療したが， D860の
なり， D860を 92日間合計 229.5g内服しTこのち， 内服には著明な効果がなかった。 
Insulinの注射にきりかえた。 Insulin量は， 15---24 例 10，T. S.，43才，女性。 
---30単位に増したが，尿糖は 1日平均 50g排世さ 身長 152cm，体重 49.8kg(標準体重にくらべ，+
れ，早朝空腹時の血糖値は 186---312mg/ dlとなっ 11.8%)，や〉肥満体。昭和 30年 4月9 肺結核のた
た。乙 φ例は，肺結核症の合併があるため，ストレ め， 4カ月間，某病院で治療をうけた。昭和 30年
プトマイシン，パスの併用療法をするとともに，はじ 6月ころより， 糖尿病と診断され， Insulin治療を
め， Insulin注射をし， ついで D860内服にきりか うけた。その後，視力が，だんだんに悪くなってき
えた。炭水化物 250gの食餌では， D8602.5---2.0gが たが， 31年 1月，起床的K，突然，左側の視野が闇
有効に作用したが，経過中，結核の躍進がお乙り，充 黒となり， 2月 14日，本学眼科に入院，糖尿病性網
分な Cal.を必要とするため，炭水化物 340g(総Cal・ 膜炎，網膜出血，硝子体湿潤と診断をうけ，経過中， 
2000 Cal.)としたところ， D8602.5gで抑えきれず， さらに左眼K硝子体の出血をみた。乙の間， Insulin
ふたたび， Insulin注射にきりかえた。退院当時ま 治療として， 1日30単位を使っていた。 30年 6月
でには，右肺上野の空洞は，なお，消えなかったが， 退院後，某病院の外来で治療していたが，空腹感，
病巣の拡大はなかった。 口渇感が強くなったので，昭和 32年 11月当科K入
例 9，1.K.，50才，男性。 院。糖尿病の持続期間，および， Insulin治療期間
身長 170cm，体重 72kg(標準体重にくらべ十20 は2年半。入院時の血圧は 182/98，高血圧症の合併
%)，肥満型。糖尿病の重きは，中等症。糖尿病の持 もある。このとき，眼底には，糖尿病性網膜症があ
続期間は 2年 4カ月。昭和 29年 10月乙ろ，全身倦 った。肝機能検査では， Gros反応1.2cc，コバルト
怠感が現われ，糖尿病と診断された。食餌療法，ぉ 反応 5本陽性，カドミウム反応 2本陽性， Meulen・
よび， Insulin注射を，ゃく 1年間続けた。その後， gracht 6倍。 Wezler法による循環分析では， W+ 
食餌療法はおこなっていない。糖尿を主訴として， E'型。腎機能検査は尋常であったが，尿蛋白が陽
昭和 32年 2月比入院。坂口食試験による早朝空腹 性。坂口食試験では，早朝空腹時の血糖値 169mg/
時血糖値は 184mg/dl，1時間値は 245mg/dl， 2時 dl，1時間値は 262mg/dl，2時間値は 244mg/dl，
間値は 290mg/dl，3時間値は 272mg/dl。基礎代謝 3時間値は 242mg/dl。入院後 7日間は普通食とし
率は-8.5%，R.，Q.は0.80。肝機能検査は Meulen・ て経過をみ， 尿糖は 1日50---45g，早朝空腹時の血 
gracht 4倍， Gros反応1.4cc，コバルト反応 4本陽 糖値は 201---169mg/dlo 7日目より炭水化物 170g，
性，カドミウム反応 1本陽性。血圧は 160/90。腎機 蛋白 100g，脂肪 40g，総 Cal.1467Cal.としたが，
能障害はなく，眼底には特別な所見がない。入院後， 尿糖 1日30g，血糖値は 200mg/dl前後で. あまり
炭水化物 380---450g，蛋白 80g，脂肪 30---40gの普 変化はなかった。 12月3日より Insulinを使い，尿
通食で経過をみた。尿糖は入院当時 80---90gであっ 糖は， 3---5g K減ったが，空腹時血糖値は，なお 200
たが，次第に減り， 1日30---40gと一定してきた。 mg/dl前後であったら Insulinを5から 10単位K増
また，早朝空腹時の血糖値は 184---174~120---140-.. し，その後，メゾ穫酸の内服にきりかえた。メゾ葎 
163mg/dlを動揺していた。 3月 14日より食餌療法 酸は O.9---1.5gを使い，同時にレセ Jレピンを 0.3--0.5
をおこない，最初，炭水化物 200g，蛋白 140g，脂肪 mg内服した。血圧はだんだんにさがったが，尿糖は 
60g (総 Ca1.2000 Ca1.)とした。ついで，炭水化物 20---30gと増し，血糖値も 244mg/dlとふえてきた。
矢島: 経口的抗糖尿病薬の臨床的知見補遺，とく托，第 5号 心・脈管障害との関連性について -2361~ 
メゾ穆酸 17日間， 21g使用後，著効がないので， は K.W.I型で， PSP試験では， 15分{直が 25%。
lnsulin 10単位を使用，以後，順調な経過をみた。 入院後 1 週間は普通食をとった。尿糖は 1 日 20~40 
この例は， Insulin使用後， メゾ蕗酸の内服lときり g で，尿量は 1500~2000cc，口渇感，および，空腹
かえたが，著効がなく，ふたたび lnsulin'を追加し 感があった。入院7日目より， 1日炭水化物 200g，総 
あった尿30g1.としたと乙ろ，はじめ1700Ca 1.Ca?こものである。
群 3 糖は 5日目乙ろより， 5--10g K減札早朝空腹時血
民例 ，11，Y.5.， 63才，男性。 糖値も， 156--141mgjdlとなり，口渇感も少くなっ
身長 162cm，体重 52.2kg(標準体重にくらべー3 rこ。 11月 4日より D860を内服し，第 1日3.0g，第 2
%)。糖尿病の重きは，軽症。 糖尿病の推定持続期 日 2.5g，第 3~4 日 2.0g，第 5 日より1.0g を維持し，
間 2カ月。昭和 32年 3月上旬から，口渇，多尿，倦 11月 28日まで 15日聞に，計 25.5gを内服。内服 4
怠感に気づき，視力がや L弱くなってきた。 Insulin 日自には尿糖は消え，早朝空腹時の血糖値も 114--
を使ったことはない。 32年4月 25日比入院。坂口 109mgjdlとなり，内服 10日目より，炭水化物を 1
食試験では早朝空腹時の血糖値が 102mgjdl，1時間 日300gとしたが，増量後 2--3日のあいだ，尿糖は
値は 142mgjdl，2時間値は 170mgjdl，3時間値は 2--3g排世されたけれども，その後消えた。16日目 
152mg/d】。基礎代謝率は -1%，R. Q.は 0.96。肝 より D860の内服を中止し，経過をみたが，尿糖は
1. Ca1.2300Ca総330g;増さず，さらに，炭水化物8反応1.Gros倍，Meulengracht 8機能検査では， 
cc，コパルト反応 2本， カドミウム反応 2本陽性。 としたが，尿糖の増加はなく，早朝空腹時の血糖値
血圧は 108/64。軽度の腎機能障害があったが，蛋白 も， 129--122mg/dlで症状の好転がつづいた。 D860
尿はない。眼科的には老人性白内障があった。普通 の内服で軽快じ，内服中止後L 食餌中の糖質が増
食で， 1日ゃく 40gの尿糖排世があり虫早朝空腹時 しでも，症状が悪化しなかった例である。
の血糖値は 156mg/dl。入院後6日目より，普通食 例 13; T.H.，54才，男性。
のままで， D860 2.0gを持続的に内服。内服 5日自 身長 169cm，体重 54kg，標準体重にくらべ -9%，， 
ころより，尿糖は 5g前後となり，日渇感も軽度とな や〉やせ型。合併症として肺結核がある。糖尿病の
り，内服 10日目乙ろから，口渇感，空腹感，目がか 重きはJ中等症。糖尿病の持続期間は 1年 3カ月。昭
すむなどの訴えは消え，尿糖はほとんど陰性となっ 和 30年 11月，糖尿病と診断され，以後，食餌療法を
たので， D860を 1日1.5gl<:.減らした。しかるに， お乙ない， Insulinは用いなかった。 31年 12月，か
依然として，尿糖の増加はなく，早朝空腹時の血糖 ぜをひき， 32年 1月乙ろより微熱，rこんが出るよう
値は 136mg/dlであった。 D860を， 1.0g，ついで になり，左側肺結核と診断され， 32年 2月 24日，当
0.5gと減らしたが，尿糖は 2--3g程度で，早朝空腹 科l乙入院。胸部X線写真では，左肺上野に増殖性の
時の血糖値も ll1mg/dlと，ほぼ尋常値になったo 陰影があり， Gaffky 2号である。坂口食試験では，
との例では， Insulinを使わず， 普通食のままで， 早朝空腹時の血糖値が 168mg/dl，1時間値は 191 
D860を用い，良い結果をえた。 mg/dl，2時間値は 243mg/dl，3時間値は 234mg/
例 12，O. T.，51才，男性。 dl。肝機能検査では， Meulengracht 5倍， Gros反
身長 164cm，体重 50.2kg，ゃうやせ型(標準体重 応 2cc，コバルト反応 2本陽性， カドミウム反応 2 
1乙くらべー15%)。糖尿病の持続期間は 10カ月。昭 本陽性。眼科的には，皮質白内障の所見がある。血圧
和 30年 12月初旬より，口渇感，空腹感がお ζ り， は 136/82。尿蛋白は陰性。肺結核の合併があるため
(pro Kilo 39--1. 2200--2500Ca食餌量を制限せず，カ月聞にや8月までの9月から2年31また体重が， 
く12--13kgやせた。なお，糖尿病と診断され，食餌 44Ca1.)をあたえ，ストレプトマイシンを週 2回1.0
療法をおこなっていたが， Insulinは用いなかった。 g，ネオイスコチン1.0gとPAS10gを，連日使用。 
31年 10月 22日K入院。入院直後の坂口食試験では 尿糖は 1日15--30g(平均 20g)排世され，早朝空腹
早朝空腹時の血糖値が 189mg/dl; 1時間値は 226 時の血糖値は， 168~144--163~152--161mg/dl を 
mg/dl，2時間値は 288mg/dl，3時間値は 239mg/ 動揺した。 3月 31日より， D860を30日間，計 54 
dl。血圧は 138/74。肝機能検査では， Gros反応1.2 g 内服したととろ，尿糖は 2~5g と減払早朝空腹 
cc，コバルト反応 2本陽性，カドミヴム反応 2本 時の血糖値も， 129--132~112mg/dl ときがってき
陽性。基礎代謝率はー2.1%で， R.Q.は 0.93。眼底 た。たんの塗抹標本では結核菌陰性。赤沈値は l時
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間値 9mm。自覚症は，ほとんどなくなった。乙の例
には，肺結核の合併があったゆえ，まず， Insulinを
使わないで， D860r:けを用いたところ， これだけ
で良い結果をえた。
例 14，K. R.，48才，女性。
身長 140cm，体重 40kg，標準体重にくらべ，十14
%。糖尿病の持続期間は 1年 2カ月。昭和 30年 8月
ころから，口渇感がお乙り，また，多尿もおとって
きた。 Insulinを用いた乙とがない。 31年 10月 20
日に入院。早朝空腹時の血糖値は， 295mgjdl。血圧
は 135j75。眼底所見は K.W. I型。入院後，普通
食では， 1 日の尿糖が 100~120g で，坂口食試験で
は， 早朝空腹時の血糖値が 295mgjdl， 1時間値は 
342mgjdl，2時間値は 362mgjdl，3時間値は 326 
mgjdl。基礎代謝率は +3.6%，R. Q. 1.3で，肝機
能検査では， Gros反応1.8cc，コバルト反応3本陽
性，カドミウム反応 2本陽性， Meulengrach t 5倍。
炭水化物 1日120g，蛋白 100g，脂肪 40gの食餌で
は， 40~70g の尿糖が排世されていた。しかし，口
渇感は入院後 10日ほどでなくなり，尿量も，ゃく 
21~30 才代と， 61才以上は，各 1例のため，見か
け上，有効率が 100%と出?こ。これは参考にとどめ
る。その他の年代では，比較的若年のものほど，有
効率が低いように思われる。 
Tab.l 
E百ectivenessof D860 & Age 
I~T"';rr_ _L' INoneffec-IE任届とfive-AglToωIE~~:出eILWU"Uti~el~---- I- ----:-I すlVel ness 
e I C脱 s 1 。C~ses I Caム'1 % 61~ 10011 
835 151~60 6 
唱 
66241~50 13 
1 131~40 2 。 50 100121~30 1 
TO 4 t L V  a - e A  i噌 J円 I~ 
2. 発病年令について(表 2)
年をとってから発病したものほど，有効率が高い。 
Tab.2 
E旺ectivenessof D 860 & Age 
of Outbreak of the Disease 
2000ccあったものが， 1週間後には， ゃく 1000cc
になった。 12月 13日より D860をa第 1日3.0g，第 Age，しlhal|円 tpa?Cases ，C
Cases 
，-. "1し~;~~. tivel pessnI %。 100 
ので， 2.0gを維持量とした。 D8602.0gでは，平均 
20gの尿糖排世があった。 D860内服中，早朝空腹
時の血糖値は 188~236mgjdl，朝食後 2時間値は 
180~212mgjdl で，食前値よりも低くなる傾向があ
2日2.5g，第3日2.0g内服。尿糖は 1旦 20g前後l乙
1 1減ったが， 1. 5g K減らしたところ 30g前後に増した 61~ 。 10051~60 33 
441~50 1 805 
31~40 3 2 1 66。 10021~30 I 1 
13 1 2 レ/った。 D860を 15日間，計 36g内服し， Insulin注
射にきりかえた。空腹時の血糖値は 184~204mgj 
3. dl，尿糖排世量も 2~12g と良い経過をとった。乙の 病気の持続期間との関係(表 3) 
例には Insulinが使つてなかった。最初から D860
を用いたと乙ろ，ある程度まで有効であったが，完
全には，血糖の尋常化，および，尿糖の減少をきた 
さず， Insulinの治療によって，はじめて，良い経
過をとった。 
B. D 860有効例の分析 
D860を使った 13例中，有効は 10例，無効は 3
例で，無効中の 1例は，一時的に， D860の使用に
よって軽快したが， たまたま，肺結核症が悪化し，
手なれた Insulin Ir.切りかえた。 ζ れらの例を， 
D860の有効度と年令，発病年令，疾患の持続期間，
既往K Insulinを使ったか，否かの有無，体質(肥
持続期間との関係では， 1年以内は 5例ではある
が 100%有効である。また 1年以上 2年まで， 2年
Tab.3 
E旺ectivenessof D860 & Duration 
of the Disease 
，，.. L_' l_r _L. INoneffec-IEffective-T":'rDurationl Total IE妊ective ILWU"....';:?:.~J 
ym|Cases iCases lpmelfess 
しases ち匂。
1O~ 11。 。 。
5~10 
3~ 5 1 1 。 100 
2~ 3 2 1 1 50 
1~ 2 
。~1 
4 
5 
2 
5 
2 50。 100 
貯型，痩身型〉について分析した。
1.年令について〈表。 
ι
『・
TO a
i
- E - - -噌 q a  1 E a -AU
EA 
3 レ/
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以上 3年までのものは，例数がすくないが，おのお の範囲では， Insulin使用の長いものでは， 効果が
の50%の有効率を示す。 3年以上の持続例では例 落ちるような観がある。
数がすくないので，決定的なことはいえないが，見 5. 体質との関係
かけ上， 100%の有効率を示す。すなわち，持続期 13例中，肥満型が 10例，痩身型が 3例ある。肥
聞の長短と，有効率のあいだには，明らかな関係が 満型のうち，有効例は 8例，無効例は 2例で，有効
見られなかった。 率は 80%である。痩身型のうち，有効例は 2例，無 
4. 既往の Insulin使用の有無(表 4) 効例が 1例で，有効率は 66%である。乙れだけから 
Insulin未使用例でも， 4例全部が有効であった。 すれば，例数はすくないが，痩身型の方F:，有効率 
1年以内の 6例でも， 100%有効であり， 1年以上 が低いようである。
の例では， .3例中 3例とも無効であった。乙の観察
Tab.4 E百ectivenessof D860 & Duration of the Insulin Therapy 

before the Medication of D860 

Duration of Total E百ective None旺ective Effectiveness 
Insulin Therapy Cases Cases 、 Cases I % 
1year~ 
6 months~l year。 ...6 months 
Without Insulin 
3。 
6 
4 
。 
G 
6 
4 
3 。。。。 100 100 
- -
4
・ 
Total 、 13 10 3 1_______________ノ
C. 腎機能について D860使用例 4例，メゾ諺酸使用例 1例である。
主として， D860使用前後の PSP試験，および， 一般に 15分値が，使用前の排出値を，や〉下廻る傾
尿所見を比較した。 向にあるが，有意の差ではない。 
1. PSP試験(表 5) 2. 尿所見
 
Tab.5 PSP-test before & after the Medication of D86u 

120〆60 M e d c a 4L  - E A  on
No.1 N引Age.ムxl I1らI3らI45ム1 ム( % 
モ
9 921 11 838 before (58)(40) (49)(32) 
H. R. D8607 8 1026 11 3afterM (48) (58)(37) (45) 
3155 before 

8 
T. E. D8601814 1018 19F after (61) (79)(51)(37) 
532 18 11 750 befote (73)(61) (68)(50) 
D8601.K.9 8626 12 9afterM (61)(47) (53)(38) 
7.223.8 7.6 6.016.443 before (61.0)(53.8)(40.2) (47.8) 
Mesoxan10 T. S. 6.826.3 6.820.9 11.9afterF (72.7)(65.9)( 47.2) (59.1) 
8 5 725 1851 before (43) (51) (56) (63) 
o.T.12 D8605 323 11 7乱f after (34) (39) (42) (49) 、.
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D860使用 12例，メゾ諺酸使用 1例について，使 ない。要するに，使用前後で著明な変化はなかった。
用前後の尿所見をしらべ7こ。 D860使用後，ウロピ D. 肝機能について(表的
リノーグンが陽性になったものは 1例， D860使用 D860使用 14例，メゾ諺酸使用 1例について，そ
前にあったアセトンの消えたものが 3例ある。ただ の使用前後における肝機能試験を， Meulengracht 
し，そのうち， 2例には， Insulinを併用した。使 数， Gros反応，コバルト反応，カドミウム反応に
用中!L，ズルホサルチル酸試験が陽性になった例は っき，調べたが，とくに，著明な影響はなかった。 
Tab..6 Liver Function before & after the Medication of D860 
No. 1 …JAge&S4 同町 Groil-lndex …nmctvdicationlluTubes I Tubes 
1 T. 1. 
57 
F 
before 
after 
4.0 
5.0 
1.5 
1.4 
4 
7 
3 
3 D860 
2 A. .R 23 F after 
6.5 
5.0 
1.8 
1.8 
4 
3 
2 
2 D860 
3 
54 
F 
before 
after 
6.0 
6.0 
1.9 
1.9 
3 
4 
3 
2 D860 
51 
F 
before 
after 
4.5 
5.0 
1.4 
1.6 
4 4 
5 3 D860 
5 
40 
F 
before 
after 
7.0 
5.0 
1.2 
1.8 
6 1 
4 2 
41 
M 
before 
after 
3.0 
5.0 
1.6 
1.8 
6 4 
7 2 D860 
38 
M 
before 
after 
4.0 
4.0 
1.4 
1.5 
3 
3 
1 
2 
8 T. E. 
55 
F 
before 
after 
6.0 
5.0 
1.6 
2.0 
5 
5 
2 
4 D860 
9 1. K. 
50 
M 
before 
after 
4.0 
5.5 
1.4 
2.4 
4 2 
4 4 D860 
10 T. S. 
43 
F 
before 
after 
6.0 
6.0 
1.2 
1.9 
5 
2 
2 
4 Mesoxan 
11 Y. S. 
63 before 
M after 
5.0 
4:0 
2.1 
1.9 
2 
6 
2 
2 D860 
12 O. T. 
51 
M after 
7.0 
7.0 
1.2 2 
1.3 2 
5 
3 D860 
13 T. H. 
54 
M 
before 
after 
5.0 
5.0 
2.0 
1.8 
2 
3 
2 
2 D860 
K. R.I 48 before F after 
5.0I 1.8 3 2 5.0 4 21.9 
E. 電解質について(表 7) 1例であるが，有意の差はなかった。 
7例について， D860，あるいは，メゾ諺酸使用前 F. 血液像にをぼす影響について(表 8)
後の血清 Na.K，および，尿の Na.Kを，焔光比色 11例について， D860使用前後の血液像を調べた。
計で測定した。 D860使用は 6例，メゾ蕗酸使用は 治療後，白血球数の減る傾向にあったものは 5例，
14 
i 
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Tab.7 Na and K in Serum & Urine before and after 
the Medication of D860 
廿 
Ata m v b Serum mEqJL Urine mEqjL 
No. IName Medication Effectiveness 
Na IK K 
before 4.5 
H
立 
quqoaFhd-qo OD 
QU nhU
12
一
2 
T 
-A 
γ・噌 ハU
after 5.0 

40 before 5.0 136

↑ つ  
d 
5 IO. 1. F after 4.8 Mesoxah 十 
41 before 144.5 4.3 32.5 
6 K. S. M after 146.0 4.7 D860 十件31.0 
38 before 146.0 4.6 23.0 Insulin7 H. R. 乱f after 152.0 5.4 38.0 D860 
50 before 144.0 5.8 98 14.7 
9 1.K. 乱f after 143.0 5.0 D860 十 
FhUFO AU--
51 before 152.5 
12 O. T. M after 143.5 31;:::lD860 1+十
d
U
94
告に ;l;:lD
胸 +十143.5必 before 14 K. R. F after 149.5 
増加の傾向にあるものは 6例であったが，その変動 ふ尋常範囲の動揺だけで，特別な傾向はなかった。
は，ほぼ尋常範囲内にあった。赤血球数にたいして 白血球の百分率にも，有意な変化はなかった。 
Tab.8 B100d Pictures before & after the Medication of D860 
ぴMqJ〕 るH 
υ 
円』d)(同tE史 
Leucocyt % 
冨、“ロ。目ωj 
ZωqEJ 
。8 にjX
同 」SgF|S2eg1m3en1te4d 153 』A向日>. 宮。回間 zo 〈4切A 出 ~ υ|F出a 伺ωc百 
429 6600 1.07 92 5 17 
61414 
。38 
1 T.I. F Iafter 432 4800 1.03 90 7 42 I15 24 3 I0 1 4。46 
23 before|判1側 1.24 108 6 72 26 40 6 4 
2 A.R. F after 15321 8700 1.42 98 5 74 23 42 7 2 I1 。13 1 7 D860 
54 before 485 6200 1.00 100 1 48 7 。5 。43 6 
3 S.K. F after 428 6600 1.00 85 5 30 23 I3 4。1 。23 3 D860 
51 before 344 4300 0.55 80 8 61 24 27 10 。 
4 N Fla白 365 5000 0.44 61 3 62 20 24 18 。3 I0 16 I0 D860 
40 before 398 4300 1.00 80 14 43 17 22 4 。2 。36 5 
5 0. 1. F after 410 5400 0.90 75 7 60 21 26 1 2 7 。16 10 D860 
before 546 6600 0.89 92 4 58 17 27 13 1 5。36 6 
6 K.S.I M after 465 5400 1.09 100 2 37 7 23 7 。3 。55 。D860 
38 before 434 5500 0.67 78 6 67 25 20 14 8 5。20 2 
7 H.R. M after 392 6800 0.57 73 3 64 14 32 14 4 1 。27 4 D860 
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G. 基礎代謝率について(表 9，10) した。また， 同一患者 (D860無効例)について， 
D860使用 5例，および， メゾ諺酸使用 1例につ Insulin 10単位皮下注射前後の基礎代謝率と， D860 
き，使用の前後で，基礎代謝率，および， R. Q.の 3.0g内服前後の基礎代謝率をくらべ?こ。 Insulin使
変化を調べた。 D860使用例では，使用後，基礎代 用前，および，使用 2時間後についてみると，基礎代
謝の増すものが 3例，不変は 1例，減るものは 1例 謝率は， -9.7から +3.31乙増し， O 2消費量も 195.1
であった。減ったものlとは， D860が無効であった。 から 235.5にふえ，そのため， R.Q.は 0.86から 0.59
なお， R.Q.の減るものが 4例，増すものが 1例あ に減った。 D8603.0g使用 2時間後では，基礎代謝
った。 卒、が -13.6から， -23.3 K減った。 O 2消費量も，
メゾ諺酸の使用lとより基礎代謝率は， 2例中 1例 188.5から 162.3Vol% Kさがり， R.Q.は0.84から
に増し，無効例では減った。 R.Q.は， 2例ともに増 0.98 K増した。 
Tab.9 Basal Metabolism before & after the Medication of D860 
Q U&N A gb  e e x 
Mぷい1 町回酷附加ωct……kωff山O 同同同阿凶同R. EiQ. 刷叫 Se1 l 民昨伽伽?た 
before 0057 9.5 1.-
D860 十28.9十 1 T. 1. F after 0.93 
十 10.5 1.19 

2 

23 before 
D860A. R. +十F after 1.12+17.4 
40 十 25.1 0.86 

5 
 Mesoxan 十O. 1.1 F 1.17after +32.6 
50 0.80 

9 

before -8.5 
1. K. D860 士M after -15.4 0.73 
43 before +13.6 0.92 
10 T. S. Mesoxan →ーF after 十 7.0 0.98 
63 before - 1.0 0.96 
11 D860Y. S. -It十after 1.06M + 0.4 
10.T.I 51 before -2.1 0.93 M after -2.1 0.80 D860 -It十12 
H. 心電曲線について(表 11) なったものが 1例，軽度の右型から尋常型になった 
6例について， D860，および，メゾ蔭酸治療前後 ものが 1例ある。平低のTが陽性化したのは 3例，
の心電曲線をしらベ7こ。 Pの巾が 0.1"をこえていた 他の 1例では高尖性のものが尋常化した。 D860治
もので，治療後，尋常化したものが 2例， P2' P3の 療後，心室性期外収縮の現われた 1例があった。
高尖化のとれたものが 1例あった。左型が尋常型1[. I. 心・脈管力学的数値について(表 12a，12b，12c， 
矢島: 経口的抗糖尿病薬の臨床的知見補遺，とくに，第 5号
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Tab. 10 1. K. 50 M R W. B. L. 170.1cm 1.Pred. B. M. 1535 Ca 71.5 kg 
Insulin 10 units subc. inj. D 860 3g per oral 
before Ia加 1045/before after 20 
Basal Metabolic Rate % -9.7 十 3.3 -13.6 -23.3 
R. Q. 0.86 0.59 0.84 0.98 
O 2 Consumption Vol % 195.1 235.5 188.5 162.3 
CO2 Elimination Vol % 168.2 139.4 158.6 157.6 
Basal Metabolism Ca1. 1386 1586 1325 1178 
Respiratory Rate /min 18 21 18 18 
Pulse Rate /min 44 57 44 48 
Blood Pressure mmHg 116/70 130/68 128/82 120/80 
Body Temperature 。C 35.9 35.4 35.5 35.4 
Room Temperature 。C 18.0 15.5 10.0 15.0 
同 E P 一一 一 T k Z 山田】
。
ω自 叩 - u ω
Date 8/m/57 12/m/57 
Tab. 11 ECG findings，before and after the Medication of D860 
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Tab. 12 (a) l l N ω
ll 
ボ
、料
開 
ゆ 
主韓
~~ 
∞ ∞  
Blood Hem吋 namics Cardiac Dynamics 
No. Name Age Sex Du岬 Complication Medication Sugar Date Blood Therapyration Pulse σ 
mg/dl Rate Pressure u同 DAZI'ASZ I ATZ I QII I QT mmHg 
During D860 147 24/11 '29 86.0 109/61 75 53 128 232 378 360 Insulin1 T. r. 57 F 1Y (ー〉 During D860 144 29/11 65.6 103/66 75 48 123 265 407 402 D860 
During D860 53.6 113/72 76 53 129 304 432 362 Insulin 
2 A.R. 23 F 4M (ー〉 During Me"sOxan 146 I30/7 58.9 110/59 52 11 63 316 378 380 D860 Mesoxan 
No Medication 19/6 '57 64.8 180/76 65 31 96 336 432 390 
Durin11gn Insulin 
5 Units 214 3/7 102.6 218/106 34 29 62 290 352 370 Insulin 
3 S.K. 53 F 4Y Hypertension Dur1i5nUg Insulin 161 26/7 95.1 172/76 66 26 92 287 359 350 D860 nits Mesoxan 
During D860 2g 114 19/8 94.3 172/84 76 13 89 299 388 347 
During Mesoxan 116 26/8 80.0 182/82 59 40 99 304 414 364 
No Medication 350 6/8 '57 72.5 152/95 52 70 122 295 418 426 
Dur1i4nUg Insulin 254 8/10 83.1 122/76 71 34 104 282 387 395Nephrosis nits 
4 N.M. 51 F 15Y Diabetic During Mesoxan Mesoxan 14/11 78.9 120/76 61 53 113 277 390 380 
Cataracta 0.9g D860 
During D860 243 21/11 74.9 130/82 65 70 135 324 459 411 
During D860 216 25/11 78.3 112/75 53 82 135 276 411 396 
No Medication 221 9/12 '57 50.7 106/60 59 37 96 295 291 437 Insulin 
5 0.1. 40 F 1Y 〈ー〉 During Insulin β214 11/12 50.0 89/46 61 58 119 301 420 420 Mesoxan 
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Tab. 12 (b) 
Vascular DynamicsB100d Blood 
PulseDura- WSugar Date PressureMedication TherapyVm E' CNo. Name Age Sex 
ー tion Complication Rate Vs Dyne 
/ cm/L/ sec./DycnnefmmHgmg/dl cc 
立 un. cm5 sec. 
147 24/11'56 86.0During D860 109/61 40.0 3.44 2527 9111973 Insulin1 T. 1. F 1Y57 (ー〉 D860144 65.6 103/66During D860 29/11 40.0 2.49 2571 2593 982 
161 53.6 InsulinDuring D860 18/7 '57 113/72 55.1 2.95 1981 6592514 
4乱f2 A.R. 23 F D860(ー〉 
146 58.9During Mesoxan 30/7 110/59 84.1 4.95 1612 Mesoxan1370 647 
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No Medication 175 19/6 '57 64.8 180/76 58.7 3.80 2683 4710 1800 
During Insulin 5Units 214 3/7 102.6 218/106 37.3 3.83 3379 7995 2250 Insulin 
3 S.K. 53 F 4Y Hypertension During Insulin 15 Units 161 26/7 95.1 172/76 44.6 4.24 2333 5726 2304 D860 
During D 860 2g 114 19/8 94.3 172/84 37.9 3.57 2857 6176 2239 Mesoxan 
During Mesoxan 116 26/8 80.0 182/82 59.9 4.79 2198 4443 1722 
No Medication 350 6/8 ~57 72.5 152/95 59.9 4.34 2280 2530 880 
Nephrosis During Insulin 14 Units 254 8/10 83.1 122/76 49.3 4.10 1928 2481 900 Mesoxan 
4 N.M. 51 F 15Y Diabetic During Mesoxan 0.9g 252 14/11 78.9 120/76 53.1 4.19 1865 2204 696 
Cataracta During D860 243 21/11 74.9 130/82 48.1 3.60 2348 2654 763 D860 
During D860 216 25/11 78.3 112/75 34.7 2.72 2759 2831 925 
No Medication 221 9/12 '57 50.7 106/60 72.8 3.69 1795 1681 542 Insulin 
40 F 1Y (ー〉 During Insulin 214 11/12 50.0 89/46 93.8 4.67 1162 1224 472 D860 
During Insulin 148 10/1 '58 56.6 94/48 78.7 4.4 5 1272 1552 511 Mesoxan 
D860 
[3D0 uU叫 nitsInsulin 298 19/11'56 79.9 97/60 66.5 5.31 1187+D860 2g Insulin 
7 H.R. 38 M 1. 5Y (ー〉 D60 uUrinig ts Insulin 243 28/11 100.0 96/58 57.4 5.70 1071 1761 555 
十 D860 2g D860 
During Insulin 70 U nits 184 15/12 72.7 96/44 112.4 8.18 683 1230 478 
Pulmonary Tbc During D860 186 21/6 '57 75.5 178/102 39.6 2.98 3724 5105 1879 Insulin8 T.E. 55 F 1. 5Y 
Hypertension During D860 312 29/7 78.7 202/122 33.5 2.60 4900 6343 2657 D860 
Hypertension No Medication 169 88.7 202/103 .75.3 6.4 5 1731 3248 950 Insulin 
10 T.S. 43 F 2.5Y Retinitis During Insulin 214 13/12 86.2 173/92 76.4 6.59 1854 3447 1122 D860 
Diabeticum During Mesoxan 1. 5g 244 25/12 71. 7 173/90 94.8 6.70 1561 2272 903 
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第 5号 矢島: 経口的抗糖尿病薬の臨床的知見補遺，とくに， -2375-心・脈管障害との関連性についで 
12 d) 応が 1例であり，使用後は，尋常反応が 1例，圧反 
4例について D860使用前後の心・脈管力学的分 応が 1例となった(使用後の 1例は測定不備のため
析をおこなった(例 3，4，.12，14)。使用前の心力学 除外)。脈管力学的分析では，使用前高血圧性 W+
的分析で，尋常反応(6)(24)(1)を示すものは I例，圧反 E'型調節が 2例，高血圧性 Eノ型調節が 1例であっ
応くめく24)(1)を示すものは 2例であった (1例は測定不 たが，使用後，高血圧性 W+E'型調節は 2例，尋
備のため除外)。使用後は，圧反応が 1例 (2回)， 常血圧性緊張型調節は 1例となった。 
尋常反応が3例 (4回〉であった。末柏、血行力学的 J. 糖代謝におよぼす影響について 
分析では，使用前，高血圧性(27)W十E'型調節が 2 1. D860感性試験(表 13) 
例，尋常血圧性緊張型〈松調節が 2例であったが，使 D8603.0gを早朝空腹時に内服させ，内服後 4時
用後は，高血圧性 W+E'型調節が 1例， 尋常血圧. 間まで， 1時間ごとに採血し，その血糖値を調べた。
性尋常調節が 1例，尋常血圧性緊張型調節が 2例 (4 なお，血糖の最低値を示す時間と，早朝空腹時血
回〉となった。 糖値にたいする血糖下降率を求めた。調べた 12例
また， 3例について，メゾ諺酸の使用前後で，心・ は，いずれも中等度までの患者であり，例 5，8，10， 
脈管力学的分析をおこなった(例 3，4，10)。メゾ諺 11を除けば，感性試験だけに， D860を用い，治療
酸使用前の心力学的分析では，尋常反応が 2例，圧反 には使わなかった。 
Tab. 13 D860 Sensitivity test 
Blood Sugar mgjdl Time of the DecreasBin.gS 
Max. Effect Rate of before_ 10 20 30 40 % 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
S.K. 
K.M. 
Y.K. 
O.T. 
T.S. 
I.B. 
T.S. 
I.K. 
N.K. 
N.M. 
0. 1. 
N.A. 
60 
77 
55 
47 
43 
50 
28 
50 
47 
51 
40 
30 
M 

F 

M 

M 

F 

M 

M 

M 

M 

F 

F 

F 

296 
256 
205 
105 
266 
108 
114 
140 
152 
359 
144 
197 
252 
212 
181 
82 
187 
76 
112 
125 
136 
276 
137 
166 
245 
123 
165 
71 
173 
71 
73 
94 
117 
252 
131 
150 
209 
96 
154 
53 
111 
65 
58 
90 
92 
207 
123 
134 
169 
94 
122 
67 
89 
74 
83 
92 
167 
109 
144 
40 
40 
40 
30 
40 
30 
30 
3。 
40 
40 
3。 
40 
60 
40 
50 
60 
40 
50 
35 
39 
66 
24 
32 
↑ D8603g 
血糖の下降率は， 21--309るまでのものが 1例 (8 での時間と，血糖下降率を調べた。 6例中 5例は経
%)，下降率 31--409るまでのものは 6例 (50%)，下 口的抗糖尿病薬で治療していた。乙れらのうち， 1 
降率 41--50%までのものは 2例で (17%)，下降率 例ではテスト量のメゾ諺酸内服後，血糖値は，むし 
51%以上のものは 3例 (25%)で、あった。すなわち ろ，上昇した。最低値に達するまでの時間は， 2例 
31~40% の下降率を示す例がもっとも多い。乙れら で3時間， 3例で 4時間となった。血糖値の下降率
の例で， D 860を長期に使い，無効であったもので は，上昇した 1例を除くと， 20%までのものが 3例，
は，下降率が 35%と50%で，長期比使い，有効で 21-;--309るまでのものが 1例， 3~--409るまでのものが
あったものでは， 66%と24%であった。感性試験 1例で， D860 にくらべ，下降率は低く， 0~20% ま
で下降率が低くても，長期の治療に望みがないとは での下降率を示すものがもっとも多い。
いえない。 3. Insulin感性試験 
2. メゾ諺酸感性試験(表 14) a. Insulinを早朝空腹時，皮下IL10単位注射し，
早朝空腹時にメゾ穆酸 0.9gを内服し，その後 1時 以後 3時間にわたり， 30分ごとに採血し，最低値に
間おきに 4時間まで採血し，最低血糖値に達するま 達するまでの時間と血糖値の下降率を求めた。
-2376ー 千葉医学会雑誌 第 35巻 
Tab. 14 Mesoxan Sensitivity test 
No. Name Age Sex 
Blood Sugar 
before 10 20 
mg/dl 
30 40 
Time of the 
乱1:ax. E妊ect 
DecreasingS 
Rate of B. 
% 
2 A.R. 23 F 243 242 246 194 210 3。 20 
3 S.K. 54 F 214 196 185 167 160 40 24 
4 
5 
N.M. 
0.1. 
51 
40 
F 
F 
367 
241 
355 
252 
330 
229 
318 
222 
251 
196 
40 
4。 
31 
18 
10 
15 
T.S. 
N.F. 
43 
47 
F 
M 
192 
146 
187 
171 
165 
173 
144 
182 
164 
153 
30 
。
14 
一24 
↑Mesoxan 0.9 g 
5例lとおいては， Insulin試験を，治療前，およ で，ともに D860の有効例であった。ただし， ζれ
び， D8603g内服後2時間後にお乙ない，また， らの 2例の下降率は，治療前にくらべて減っている。 
D860長期比用いたのち) D860を24時間使わずに 遅延例では， D860治療後，不変のものが 1例，き
おζなって，相互に比較しえた。 D860の 1囲内服 らにおそくなったものが 1例である。遅延例中の 1 
lとより，最低値に達する時聞が，治療前にくらべて 例 (D860無効例)では，下降率が前よりも増してい
早くなったものは 2例，おそくなったものは 2例で る。一般に下降率は， D860 1国内服時よりも，長
ある。早くなったもののうち， D860治療後， もと 期治療後の方が増しており，治療前値よりは低い値
に戻ったものは 1例，さらに早くなったものは 1例 を示す傾向にある(表 15a)。 
Tab. 15 (a) Insulin sensitivity test before，during & after 
the Medication of D860 
No. Name Age Sex Medication ペー山 Su酔 r 叫 jdl 
tIbefore I30' I60' I90' I120' I150' 1180' 
before 120' 191 181 145 124 92 97 99 
1 T.I. 57 F D860 3.0g 90〆 144 132 103 87 96 101 96 
after D860 15g 120〆 158 131 117 98 91 96 103 
before 120ノ 129 125 106 103 79 88 86 
6 K.S. 41 M D860 3.0g 120' 81 76 77 74 70 78 76 
after D860 9g 120' 101 93 70 70 66 84 93 
before 150' 341 315 292 294 282 241 245 
7 H.R. 38 M D860 3.0g 180' 333 321 309 270 260 237 229 
after D860 15g 180' 333 196 235 218 260 156 142 
before 180' 156 140 87 83 83 .78 63 
12 O.T. 51 M D8603.0g 150' 108 88 69 70 67 60 65 
after D860 18g 60' 131 94 55 78 73 82 69 
before 90' 249 200 110 61 72 83 75 
14 K.R. 48 F D8603.0g 150' 165 143 97 65 74 63 63 
after D860 18g 180' 209 203 183 146 114 100 80 
b. D860の 1囲内服が出来なかったが一般的な にある(表 15 b)。
治療の前後で Insulin感性を調べえたものが 6例あ C. なお， Insulin 10単位の皮下注射と， D8603 
る。最低値に達する時間は一般に，治療前より早く g，および，メゾ葎酸 0.9gを，ほぼ， 同一条件にあ
なり，また，血糖値の下降率ふ治療後，増す傾向 る同一患者IC，時をかえて，負荷し，血糖下降の勾
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Tab. 15 (b) Insulin Sensitivity test before & after th.e Medication 
Time of Blood Sugar mg/dl 
No. Name Medication the Max. 
before I 30' j 60' I 90' j120' I 150' I18ぴE旺ect 
before 180' 283 273 271 246 244 223 210 
after Insulin 150' 196 166 140 96 89 87 98 
4 N.M. 51 F after Mesoxan 150' 227 210 194 186 141 122 122 
after D860 180' 213 200 165 140 128 112 100 
before 150' 221 185 155 135 117 104 105 
5 0. 1. 40 F after Insulin 120' 149 149 131 64 57 75 75& Mesoxan 
after D860 150' 172 160 140 92 80 67 71 
180' 374 368 371 325 282 270 251 
8 T.E. 55 F after D860 120' 176 176 167 158 116 130 128 
before 120' 120 68 52 52 56 
9 I.K. 50 M after D860 120' 139 129 I 101 90 59 72 70 
before 90' 156 138 86 52 70 70 72 
11 M after D860 180〆 163 148 58 55 54 54 52 
before 180' 163 161 129 127 122 108 81 
13 T.H. 54 M after D860 120' 179 176 166 122 101 106 117 
配を比較しえたものは 5例ある(図 1，2，3，4，5)。
Juv
Fig. 1 すなわち， Insulin，および， D860 による血糖下降
paha の勾配は，ほぼ等しく，メゾ蔭酸のそれはや、ゆる
Gd
やかで、ある。 
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4. Staub-Traugott効果におよぼす影響 
a. D860使用例
、a 
阿in. 
befo陀 J(i' 印 ， '10' μ0' 1'>0' 180' 円九 
Sta ub-Traugott効果をしらベた。 
11例中， 2例を除けば Staub-Traugott効果が，
テスト量の D860使用前にくらべて， D860内服後
には，より明らかになる ζ とを認めた。たTごし， 
D860無効例についても，かような傾向があった(表 
16)。
ついで，長期にわたって D860で治療したものに
つき，その前後でブドウ糖二重負荷試験における血
糖下降値:初期血糖上昇値を調べたと乙ろ，早朝空
腹時血糖値の改善傾向がみられたものにおいてす
ら，本質的な差はなかった(表 17)。 
b. メゾ穣酸使用例(表 18)
治療前の症例4例にたいし，まず， Stand-Trau-
gott効果をしらベ，つぎに，ほほ同一状況下にある
他の日をえらんで，メゾ諺酸 O.9gを内服させ， 2時
間後にブドウ糖二重負荷試験を行い， 30分Cとに， 
3時聞にわたり採血し， Staub-Traugott効果をし
らべた。 
4例中 1例で，メゾ諺酸内服後，その効果が陽性 
Min・ 1となった。 
5. 焦性ブドウ酸， および，乳酸にたいする影響
(表 19) 
事
糖尿病の治療前IC，まず Staub-Traugott効果を 4例について， D860長期治療前後の食前(早朝空
しらべ，つぎに，ほぼ，同一状況下にある他の日を 腹時)，および，食後 2時間の焦性ブドウ酸，および，
えらんで D8603gを内服させ， その 2時間後から， 乳酸を調べた。
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Tab. 16 Staub-Traugott's E旺ect before & at 2 hours after 
the Medication of 3g of D860 
No. Name Age Sex 
1 T. I. 57 F 
2 A.R. 23 F 
3 S.K. 54 F 
6 K.S. 41 M 
7 M 
8 T.E. 55 F 
9 I.K. 50 M 
12 O.T. 51 M 
13 T.H. 54 M 
14 K.R. 43 F 
Blood Sugar mgjdl 
Medication 332ω叫b伽 
before 158 180 274 252 
D860 113 165 179 157 
before 355 373 363 
D860 245 296 356 310 
before 165 279 289 305 
D860 159 104 139 155 115 
before 140 216 192 183 
D860 90 149 178 158 
before 440 410 
D860 450 372 
before 288 382 406 378 
D860 294 255 324 332 378 
before 175 211 239 234 
D860 160 95 146 211 182 
before 146 200 243 224 
D860 69 174 190 152 
before 144 188 238 238 
D860 161 129 149 156 160 
before 235 292 320 342 
D860 181 193 236 212 
207 260. 264 
221 177 141 
373 377 339 
341 290 270 
309 297 314 
141 150 132 
194 186 120 
119 110 136 
458 478 398 
488 500 442 
370 402 448 
438 408 372 
239 279 251 
166 204 163 
244 282 269 
197 246 208 
302 266 243 
170 225 176 
348 252 384 
240 236 236 
l|||before4 IN .M. I51 IF ID860 ml揃ドペペ刊竹田 
Tab. 17 	 Staub-Traugott's Effect before & after 

the longterm Medication of D860 

318 272 I395 I321 I376 I397 I264 I343 
No. Name Age Sex 
1 T.I. 57 
3 S.K. 54 
4 N.M. 51 F 
6 K.S. 41 M 
Blood Sugar 
Medication 
before I30' 60ノ 90' 
before 158 180 252 
after. D860 11g 200 272 253 
before 165 233 277 240 
after D860 114 195 238 210 
Lefore 350 366 402 374 
after D860 25.5g 216 266 328 333 
before 140 216 192 183 
after D 860 12g 100 167 155 133 
mgjdl 
180' 
207 260 264 
302 268 274 
233 282 286 
225 221 201 
406 406 472 
350 365 356 
194 186 120 
142 147 98 
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before 294 504 440 410 478 398 
7 H.R. 38 M after D860 23.5g 257 334 344 342 398 402 366 
before 173 226 244 264 268 240 276 
8 T.E. 55 F after D860 164 190 219 247 366 302 284 
before 175 211 239 234 239 279 251 
9 I.K. 50 M after D860 134 139 180 193 224 222 241 
before 129 195 235 175 180 257 213 
11 Y.S. 63 M after D860 164 206 240 199 190 210 205 
before 146 200 243 224 244 282 264 
12 O.T. 51 M after D860 114 294 243 230 245 226 、232 
before 144 188 238 238 302 266 243 
13 T.H. 54 M after D860 111 170 175 179 200 197 199 
|[||before
14 IK.R. I43 IF Iafter D860 
235 
232 
292 
300 
320 
344 
342 
335 
348 
330 
352 
340 
384 
328 
Tab. 18 Staub-Traugott's E百 ect before & at 2 hours after 
the Medication of Medsoxan 0.9g 
Blood Sugar mg/dl 
No. Name Medication 
be2fhoresthe test |||before |l!3or|||60ノ I 90ノ I120' I150' I180' 
before 207 355 ー  373 363 373 377 339 
2 A.R. 23 F Mesoxan 278 262 364 267 306 350 379 350 
before 165 279 289 305 309 297 314 
3 S.K. 54 F Mesoxan 250 260 277 275 273 235 195 195 
before 350 366 402 374 406 406 472 
4 N.M. 51 F Mesoxan 432 410 456 466 392 490 402 528 
|li lbefoxe9 IN.K. I47 IM IMesoxan 1回 1~引吋描ド76| 引胸 212 I 219 I 301 I 265 I 341 I 307 I 261 
Tab. 19 The E百 ectof D 860 on the Blood Levels of 
Pyruvic acid & Lactic acid 
pyruvic acid mg/dl Lactic acid mg/dl E妊 ectof D860No. Name Age Sex D860Medication kfore12hrs before|2hrs TherapyMeal Iafter Meal Meal Iafter Meal 
10.8before 1.08 9.91.24 
1 T.I. 57 F c+十)after 0.32 0.60 9.9 6.66 
1・171.64before 1.80 9.50 
M7 38H.R. (ー〉after 0.50 6.50 16.00.45 
before 0.74 3.240.96 7.02 
51 M12 O.T. (十社)after 0.25 0.12 5.4 11.1 
0.58 0.4 7.02 3.74 
c*)}RH(F12e 0.86 0.6 3.6 6.66 
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焦性ブドウ酸は，食前，食後 2時間値とも，治療
後，減少傾向を示した。
治療後における食前の乳酸値は一定の傾向を示さ 
なかった。食後 2時間値は増加の傾向にあった。
D860の無効例では， 焦性ブドウ酸が減るにもかか
わらず，乳酸値は明らかに増していた。 
K. D860の Insulinにたいする Equi-potential 
Dosis 
尿糖については， D 860と Insulinのあいだに 
Eq ui-Potential'Dosisを計算することができなかっ
た。血糖値よりの計算では， D8603gが Insulinの 
5~12 単位に相当する値をえた。それゆえ，例によ
って，大きな差があるように考えられる。 
IV. 考案，ならびに，まとめ
'ズJレフォニール尿素誘導体の抗糖尿病薬は，ドィ 
ツの Achelisと Hardebeckの報告をはじめと・し
て，現在までに，莫大な発表がある。ドイツにおけ
る経験の結論は， ζの系統の薬物が，糖尿病を完全
に治すものではないけれども，ある型，rことえば，
中・老年性，肥満型のものなどには，かなり，良効
を示すという点で一致している。しかし，若年型に
も有効であるというものもあり，明らかな作用機序
は，なお，解決されていない。現在までに問題とな
っているのは， 
1. α細胞よりの過血糖因子分泌の抑制
2. Insulin刺激分泌 
3. 肝グリコーゲン分解の阻止 
4. Insulinase-inhibitorとしての働き
などがあげられている。しかし，ズルフォニール尿 
系誘導体は，重症アロキサン動物に効果がすくなく，
かつ，拝を摘出した動物には，無効な乙となどから，
その効果の現われるためには，すくなくとも，体内
Insulinの存在が必要であることがいわれている。
また， Insulinのように，末梢糖利用を高めるもの
でないという人も多い。 かように， Insulinと相反
する結果も述べられている。とくに， Mirskyt14)ら
は，この誘導体による血糖の低下が， Insulinの利
用性の高まり，すなわち， Insulinの生産を増すか，
ないしは，破壊酵素の阻止によるものと考え，むし
ろ，他の SH毒と同じように，非競合的 Insulinase司 
inhibitorとして働くのではないか， といった。 し
かし，乙れにたいしても， うたがいをもつもの 
Levine(13)は，血糖降下性スjレ場オンアミド誘導
体にかんする諸家の成績をまとめ， N. Y. Acaclemy 
に，つぎのように，報告した。
1. 糖尿病においては，細胞体が Insulinを生産
し，かつ，貯蔵する能力をもっと考えられるが，乙 
この放出は，D860 '0 れを放出する乙とができな~
を可能にさせると推定するととが，できるかもしれ
ない。 
2. D860は， 細胞内の Insulin生産を刺激する
かもしれない。 
3. 内因性，および，外因性 Insulinの作用聞に
は差があるらしく， .D860の肝にたいする作用につ
いても，差があるらし ~'o すなわち，いろいろの実
験成績のちがうことは， Insulinが内因性か，外因
性かによっての差で，説明ができるであろう。 
4. s細胞は， lnsulinを生産するばかりでなく，
Insulin以外の有効物質をも，ふくんでいることが
考えられる。
以上のまとめは，きわめて，慎重におこなわれて
いる。 ζζから， わかるように， D860の作用機序
は，むしろ，単なる治療薬のそれというよりも，糖尿
病の本態にたいする知見を拡大する可能性がある。
わが国にも，すでに多くの報告がある。たとえば，
黒川利雄教授は， BZ 55，IBTD，および D860にかん
する多くの教室の業績をまとめられているく10)(21)。
D860 にかんする 10例では，単独使用前の空腹時 
血糖が，いずれも，151mgjdlであったが，このうち， 
120 mgjdl以下になったものは 1例， 121 ~151 mg 
jdlが5例，151mgjdl以上にとどまるものが 3例 
であった。 D860単独使用の尿糖にたいする影響は，
10 例中， 8例lζ70%以上の減りをみた。使用中止
後 5~20 日たって， 75% Ir.，血糖，および，尿糖が，
ふたたび，増した。増さなかった例は，使用前から，
血糖値の低いものであった。 D860を19使用後，お 
よぴ， Insulin 5単位を皮下に注射して，血糖下降曲
線をみると， Insulinは，はるかに， D860より強力
に働く。 Insulinとの併用，または， おきかえをこ
ころみた 5例では， 3例が有効， 2例は無効であっ 
7こ。ブドウ糖負荷試験によってみると， D860など
が，糖代謝機能を改善したと思われる例が比較的す
くない。 Insulin感性試験におよぼす D860の影響
を下降指数で現わすと，おおむね，尋常値に近づく
傾向がある。 D860Kは，ほとんど，副作用がない。
とまとめられた。以上は，わが国における代表的
な観察の一つであるが，わたくしの成績は，ほとん
ど，教授の指摘されるところに一致している。それ
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ゆえ，二，三の知見を補遺するにとどめる。
つぎに，メゾ諺酸塩は，東化大熊谷岱蔵名誉教
援が樺太産の連理草の有効成分である特殊は活性彦
酸が，血糖をさげ，尿糖をへらし，あるいは，消失
させる働きをもっといわれた乙とから，東大小林
芳人教授ら (7)によって研究された経口的抗糖尿病薬
の一つである。現在のところ，軽症，ないし，中等
症までの糖尿病だけに有効であるとみとめられてい
る(9)0 tこだし，副作用は， きわめて，すくなL'o
経口的薬物療法は，中・老年性の糖尿病で，中等，
ないし，軽度の場合n:::，かなり有効である。しかし，
中・老年性の糖尿病患者でも， Insulin n:::抵抗性で
あり，やせている型もあり，乙れらには，効果がう
すかった。病歴が比較的みじかく，肥満している型
の軽症な中・老年性のものでは，一般に有効で，と
きには，ほとんど，単独使用もできる場合がある。
しかし，中等度以上のもの Kは， Insulinの併用が，
ほとんど，いつも，必要であった。 Tこだし，乙のさ
い， Insulin量を節約しうる場合が，すくなくない。
なお， Insulinを全廃する ζとよりも，漸減する方
が，よいように考えられる成績をえた。経口的薬物
療法が可能なものでも，やはり，食餌療法は重要で
ある。
副作用として，館石教援(25)は 17例中，胃腸障害
を 2，皮膚のかゆみを 1，白血球減少が 3例あったと
いう。わたくしの成績では，使用量が多いにもかか
わらず， さらに，これらの成績よりは，副作用がす
くなかった。肝・腎機能にも，ほとんど，いうべき
障害がなかった。
Steigerwaldく23)らは，手当をされていない糖尿病
では，血清中の焦性ブドウ酸値にくらべて，乳酸値
が上昇しているけれども， D860が有効なときには，
反対に，乳酸値がへり，焦性ブドウ酸値が上昇する
といった。わたくしの観察では， D860の有効例n:::，
乳酸値のへるものもあったが，その変化傾向は，不
定で‘あった。焦性ブドワ酸値は上昇せず，むしろ，
多少，低自になった。
糖尿病の合併症のうち，血行系にかんするものは，
中・老年の糖尿病において，近年，わが国でも，老
人病学の研究がさかんになったため，大きな注意が
むけられている。そのさい，用いる Insulinn:::ょっ
て，狭心様症状のおこる乙とも，古からいわれてい
るく19)。わたくしの例は，乙の年令における糖尿病患
者は，比較的，中等，ないし，軽症であったが，動 
脈硬化症は，かなり，すすんでいた。中・老年者の
糖尿病においては，軽症であっても，かなり早期か
ら，血行系に障害をみとめる(17)。また，重症でない，
すなわち，中等度以下の糖尿病をもっ人Kついて，
自覚症がなくても，潜在性に血行系の障害をもっこ
とが，かなり多い。 lnsulin負荷試験については，
すでに，斎藤教授と西尾は，糖尿病患者と本態性高血
圧症患者について，述べている。近年のわが国にお
ける文献は，館石教授(25)と藤本らが，くわしくして
いる。氏らは， 19例の向老性糖尿病患者について，負
荷以前lζ所見のあったものが 11例で，そのうち，心
筋障害は 6例，低電位差が 2例あったといった。負
荷後，病的所見の現われたものが 6例あり，そのう
ち， Tの平低化が 5例， STの下降が 1例で，負荷
後，病的所見のなかったものが 13例あった，とい
う。
西尾(9)のいうように， Insulin負荷は，負荷試験
としては，比較的，ゆるやかなものである。乙のさ
い，心電曲線の異常所見の出現は，かならずしも，
血糖の変化と一定な関係をもたない。また，乙の成
績は，肝障害や，血圧とのあいだに，直接的な関係
をみとめなし 1。抗糖尿病薬として， Insulinといく
つかの作用機序を異にしているけれども， D860使
用による心電曲線の影響は， きわめて軽微なもので
あった(表 11)。 
Insulin感性と心電曲線とのあいだには，かなり，
密接な関係があるけれども， D860 vc.かんするわた
くしの成績は，きわめて軽微であり，西尾の所見を
うらがきするととができなかった。それゆえ，心電
曲線のほかに， Wezler，および， Blumberger-Holl-
dack法による血行力学的分析をした。館石教授は， 
吉田・松田・俵〈町の諸氏がおこなった循環血管測
定法をもって， Insulinの血行動態をしらべうる可
能性を示されたけれども，データーを見ずにおわつ
たのは，残念であったく26)。ゆえに， Insulinの循環
分析は，日本にはない。とくに，逐次的観察，およ
び，心・脈管力学的分析を，同時K測定したものは
皆無である。 たとえば図 6のように， lnsulin 6単
位を静注すると， 200mg/dl以上の血糖は， 5'後に
律動的な下降を示した。縮期圧は，ほとんど不変で
あるが， 5'後，弛期圧は軽度ながら上昇ぎみであり，
したがって，脈圧も狭くなりぎみである。この聞に
おいて，脈拍数は不変であった。しかるに，脈管力学
的数値をみると， 5'後，尋常の上界にあった心拍出
量は減りはじめ， 10'後は尋常の下界にとどまり，
30'後まで、つづ、いた。 これに伴ない，術前，まった
く尋常の分時拍出量も， 5'後，尋常の下界に減り，
その状態を 30'畿までつづけた。かような，いわゆ
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Fig. 6 
以後，その状態を 30'後までつづけたのに対して， 
QTは 20'後から，かえEりの短縮を示し，以後， Qll
tJl'Z O.T. I.JO fi と平行状態を示した。 Insulin注射による Qll短縮I'Z 
I)iob<l時M.llitus
は， Hegglin教授の，すでに指摘しているくわところ
で，乙れが，いわゆる， Hegglin兆候の研究のいと
む且Z ぞちになっ?こものである。
'^SZ つぎの図 7は， Insulin 10単位を静注したもので
1HZ 
/>.Tt'ASL ある。患者は中等度の高血圧をもっていたものであ 
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かに，尋常血圧下における緊張尤進性の調節であり，
・ ・
ν~ヂ時 S'~Iー1i T'me '. ， 
low output 5'る， の傾向は， 後，尋常ないしその
下界にあった末梢流血抵抗，ならびに容積弾性率を
尋常の上界までに増す結果となった。 れは明らζ
Duesberg Zentralization"の“ でい〉かえれば， 
ある。かくして，血圧値は比較的定常的l乙保たれて
いると考える。心力学的数値においては，すでに， 5' 
後，短縮していた変形期は尋常の上界に達し，その
llme b伊噌 5' 10' '10' '10' ・'2後までつづけた。乙れは，おそら30'ままの状態を 
く，“Zentralization'，に伴なう静脈血の心への帰流 ふいわゆる， Wezler-Bるgerの軽度な E'型(容積
世l3，de. 
が減る乙とに大きく左右されると考える。しかるに 弾性，率先進型)rc M型(心拍出量、増大型〉を加味す
昇圧期は，あたかも，血糖値に対応するかのような るものであった。 Insulin注射後 10';から，いちじ
律動的な変化を示した。それゆえ，緊張期にもその るしい低血糖を現わしたが，血圧は縮期圧，弛期圧
傾向が現われている。乙れに対し，駆血期は，まさし ともに，や〉減少するほか， 40'後民いたるも大き
く，昇圧期，または，緊張期と正反対の律動的変化 な変化を示さず，脈拍数も 5'後から軽度に増加を示
を示した。その傾向は ATZ/ASZにもよく現われて しただけである。血糖値のいちじるしい下降にもか
いる。乙れらの心力学的数値の律動的変化は，主調 かわらず，血行力学的数値においては，増加してい
節と括抗調節との聞に，複雑な組み合わせの末梢血 た心拍出量，ならびκ，分時拍出量が尋常化したほ
行lζ存在する ζとを思わせる。乙のさい，自律神経 か，抵抗関係には，ほとんど影響がなかった。それ
緊張ならびに Epinephrineの排出などをはじめ， ゆえ，乙のさい，血圧をはじめ，血行系に関する障制E
神経体液性の複雑な調節機転があることを注意すべ を，患者は訴えなかったのであると考える。かよう
きであろう。 QTとQllの変化方向は， 5'後にお な場合には，分時拍出量の減りも，増加していたも
いて，軽度な相反を示した。すなわち， QTは，ほと のが尋常化するていどであったゆえ，心冠流血など
んど不変であるが， (~n は，やや短縮の傾向を示し， に重大な影響はないと考えられるものい図 6にせ
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よ，この例比せよ，分時拍出量の減少傾向をみとめ
る。それゆえ，激しく作用する抗糖尿病薬を用いれ
ば，古くから知られているごとく，副交感神経性心
冠動脈収縮神経興奮を仮定せずとも，純血行力学的
に狭心症ょうの障害の可能性は考えうる。乙の点に
かんする心電曲線の変化を (9)西尾はくわしくした
ものと考える。 D8601l::は，かような懸念の少い乙
とを表 12aから表 12dでくわしくした。 この ζ と
は， D860の臨床的価値をせばめるものではなし
むしろ利用さるべき点でもありうる。
なぜなら，持続的 InsulinKよる低血糖が，ふつ
うの Insulinとちがい，はげしい自覚症状を伴なう 
ζとなく，しかも，夜間，睡眠中におとって，重症
な結果を生じることが経験されている。この低血糖
を防ヤために，血糖は，や〉高めに保つことが必要 
となっている。 Joslin(4)のよう K，血糖値を，尋常 
の範囲にし，尿糖を消失さすべきであるといってい
た人も，摂取量の 10%内外を， 24時間に排世する程
度は，かえって，適切であるというようになった。 
1951年 Beaserが，アメリカ糖尿病協会会員の治療
について調査した結果によれば，大多数の会員は，
厳格と寛容の中間派であり， 1 日1O~20g の糖尿を
ゆるしていた。現在，わが国iとおける糖尿病の治療
方針も，かつての，厳重食時代から，まったく脱却
した，ある程度の寛容主義をとっていると思われる。 
かような方針をとれば，いきおい，軽度の過血糖をも 
ゆるすζ とになるが，かような状態については，古 
くから，問題があり，最近でふ東大沖中内科教室 
の葛谷信貞講師らは (11) (12)，詳しく問題をとりあげ 
た。すなわち， Insulin分泌の適刺激は過血糖で 
ないが，糖尿病治療上，過血糖の存在それ自体を， 
P細胞に有害であるという理由から，それほど，神 
経質iζ考える必要がないと述べた。かような治療方 
針は，甘きに過ぎるべきではないが，以上の傾向か 
らして， D860，ないし，改良薬が利用さるべき途を
聞く可能性もあろう。 
稿を終るにあたり，終始御懇篤な御指導と厳
正な御校闘を賜わった恩師斎藤十六教授に厚く
御礼申し上げます。また，御援助をいたTごし、た
徳政義和博士はじめ教室の協研者諸兄iζ感謝い
たします。なお， D860ならびに，メゾ諺酸を
提供くださいました，ヘキスト社 Doc.Bunke， 
東大薬理学教室大橋茂博士の御厚意l乙感謝いた 
します。
本論文の要旨は，第 1回糖尿病学会，第 31回
日本内分泌学会総会において発表した。
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